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چکیده
زمینـه و هـدف: درد حـاد پـس از عمل از عوارض شـایع اعمال جراحی می باشـد. به دلیل عـوارض جانبی تجویز مسـکن ها و مخدرهای سیسـتمیک، 
روش مناسـب تر، ایجـاد بـی دردی موضعـی و طولانی تـر بـا تزریق مقادیر کمتری از داروها اسـت. ایـن مطالعه با هدف مقایسـه اثرات افـزودن ترامادول 
بـه بوپـی واکائیـن زیـر فاشـیا با تزریق سیسـتمیک آن بر درد پـس از اعمال جراحی ترمیم فتق انجام شـده اسـت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه یـک سـوکور تصادفـی 09 بیمـار کاندیـد ترمیـم فتـق اینگوینـال در سـه گـروه، کـه درگـروه اول (بوپی واکائین و 
ترامـادول) و گـروه دوم (بوپی واکائیـن و نرمال سـالین) در انتهـای عمـل، زیـر فاشـیای عضلـه مایـل خارجی تزریق شـد و گروه سـوم (عـلاوه بر تزریق 
بوپی واکائیـن و نرمال سـالین، ترامـادول عضلانـی) نیـز دریافـت نمودنـد. پـس از عمـل بیمـاران از نظـر شـدت درد، تهـوع و اسـتفراغ و نیاز به مسـکن 
مقایسـه شـدند. تجزیـه و تحلیـل داده هـا با اسـتفاده از نرم افـزار آمـاری SSPS  02 انجـام گرفت.
یافته هـا: شـدت درد دینامیـک در چهـار سـاعت پـس از عمـل در گـروه یک کمتـر از گـروه دو بود. همچنیـن در 8 سـاعت پس از عمل، شـدت درد 
دینامیـک و اسـتاتیک در گـروه یـک کمتـر از بقیـه بـود (100/0=p)از نظـر میـزان تهـوع و اسـتفراغ اختلاف معنـاداری بیـن گروه های مـورد مطالعه 
مشـاهده نشـد (11/0=P). از نظـر نیـاز بـه مسـکن و سـطح هوشـیاری تفاوت معناداری بین سـه گروه مشـاهده نشـد.
نتیجه گیـری: افـزودن ترامـادول بـه بوپی واکائیـن، درد پـس از عمـل را در جراحـی فتـق کاهـش می دهـد بـدون اینکـه با عـوارض تهوع، اسـتفراغ و 
افت هوشـیاری همراه شـود.
واژه های کلیدی: بوپی واکائین، ترامادول، درد استاتیک و دینامیک، تهوع و استفراغ
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 1، زمستان 2931
مقـاله پژوهشـی06
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 2، زمستان 2931 
16
مقدمه 
درد حــاد پ ــس از عمــل از ع ــوارض شــایع و از عل ــل طولان ــی 
ش ــدن زم ــان ری ــکاوری بیم ــاران اس ــت(1). از طرف ــی کنت ــرل 
ناکافــی درد حــاد از ریســک فاکتورهــای بــروز درد مزمــن 
اســت(1و2).  لــذا  یافتــن  بهتریــن  روش  کنتــرل  درد  کــه 
درعی ــن ح ــال کمتری ــن عارض ــه را داش ــته باش ــد از اهمی ــت 
به ســزائی  برخــوردار  اســت. تحقیقــات  زیــادی در جهــت 
بهب ــود کیفی ــت و م ــدت ب ــی دردی و کاه ــش ع ــوارض ناش ــی 
از  بی حس کننــده  موضعــی  شــده  اســت(6-3).  اســاس  کار 
آنهـا اف ـزودن داروهـای مختلفـی مثـل کتامیـن، کت ـورولاک، 
کلونیدیــن و ترامــادول بــه بی حس کننــده موضعــی بــوده 
اســت(6-4) از ای ــن می ــان ترام ــادول م ــورد توج ــه ق ــرار گرفت ــه 
و نتایـج امیـدوار کننـده‌ای داشـته اسـت(3،5،6). ترامـادول یـک 
فنیـل پیریدیـن صناعـی بـوده، در دوزهـای درمانـی اعتیـاد آور 
نیس ــت و سیس ــتم تنفس ــی را ضعی ــف نمی کن ــد(7). همچنی ــن 
ترامــادول  تضعیف کننــده  قلبــی  نیســت  امــا  شــایع‌ترین 
عــوارض سیســتمیک آن تهــوع، اســتفراغ، خواب آلودگــی و 
گیجـی اسـت(8). اخیـرا ًدر یـک مطالعـه آزمایشـگاهی بـه اثـر 
ضدباکتـری آن اشـاره شـده کـه می توانـد خطـر عفونـت را در 
تزریـق موضعـی کـم کنـد(9). بااینکـه ترامـادول به‌عنـوان یـک 
داروی سیسـتمیک شـناخته شـده اسـت طـی سـال های اخیـر 
ب ــر اث ــرات محیط ــی آن نی ــز به عن ــوان ی ــک بی حس کنن ــده 
موضعـی توجـه شـده اسـت(01،11).در مطالعـه‌ای تصادفـی شـده 
دوس ــوکور در س ــال 4002 محقق ــی به ن ــام روباک ــس مقادی ــر 
مختلـف ترامـادول را بـا مپی‌واکائیـن ترکیـب و اثـرات آنهـا در 
بلـوک شـبکه بازوئـی یکصـد بیمـار مقایسـه نمـود، وی نتیجـه 
گرفـت ایـن ترکیـب به شـکل وابسـته بـه‌دوز کیفیـت و مـدت 
درد پـس از عمـل را بهب ـود بخشـیده عـوارض جانبـی آن‌هـا 
قابـل قبـول اسـت(5). امـا در مطالعـه‌ای دیگـر در سـال 8002 
توســط کاک ــی ترام ــادول به تنهائ ــی ب ــا بوپی واکائی ــن مقایســه 
گردیـد. در ایـن تحقیـق کـه 34 بیمـار تحـت جراحـی ترمیـم 
فت ــق اینگونی ــال ق ــرار گرفت ــه بودن ــد، قب ــل از بس ــتن زخ ــم 
به صــورت  موضعــی  ترامــادول  یــا  بوپی‌واکائیــن  دریافــت 
نمودنـد و از نظـر درد پـس از عمـل مقایسـه شـدند. نتیجـه آن 
کـه ترامـادول بـی دردی بهتـری ایجـاد کـرد(3). در مطالعـه‌ای 
دیگــر در ســال 9002 روی 06 بیمــار کــه مــورد جراحــی 
کوله‌سیس ــتکتومی لاپاراس ــکوپیک ق ــرار گرفت ــه بودن ــد، بی ــن 
گروهـی کـه بوپی‌واکائیـن گرفته انـد ب ـا گروهـی کـه ترکیـب 
بوپی‌واکائی ــن و ترام ــادول دریاف ــت کردن ــد، تفاوت ــی گ ــزارش 
نشـد(21). در پژوهشـی دیگـر تزریـق بوپی‌واکائیـن زیـر فاشـیا 
در جراحـی فتـق مغبنـی اثـر بیشـتری در کنتـرل درد نسـبت 
ب ـه تزری ـق زیرجل ـدی داشـته اسـت(31). در مطالعـه پ ـراکاش، 
مق ــدار بالات ــر ترام ــادول به هم ــراه بوپیواکائی ــن ب ــا ب ــي دردي 
طولانی ت ــری هم ــراه ب ــود(41).
در مطالعاتـی کـه تاکنـون انجـام شـده از تزریـق سیسـتمیک 
ترامـادول به عنـوان یـک گـروه مهـم جهـت مقایسـه اسـتفاده 
نش ــده اس ــت و از ای ــن جه ــت در ای ــن مطالع ــه اث ــر اف ــزوده 
ترامـادول بـه بوپی‌واکائیـن زیـر فاشـیا بـر درد پـس از عمـل 
هرنی‌اینگوین ــال را ب ــا تزری ــق سیس ــتمیک ترام ــادول م ــورد 
بررسـی قـرار دادیـم.
روش مطالعه
در ایـن مطالعـه کارآزمایـی بالینـی تصادفـی شـده یک‌سـوکور، 
براس ــاس نرم اف ــزار تعیی ــن حج ــم نمون ــه در خص ــوص آنالی ــز 
واریانـس یک طرفـه پـاس 11، در هـر یـک از گروه هـا 03 بیمـار 
مراجعه کنن ــده ب ــه بیمارس ــتان ام ــام رض ــا(ع) ش ــهر کرمانش ــاه 
در سـال 1931کـه کاندیـد جراحـی بـاز و غیـر اورژانسـی فتـق 
اینگونیـال یک طرفـه بـوده و سـن بالاتـر از 21 سـال و کمتـر از 
57 سـال داشـته، در صـورت رضایـت کتبـی آگاهانـه وارد مطالعه 
شـدند. معیارهـای خـروج از مطالعـه شـامل قرارگیـری بـر اسـاس 
گ ــروه انجم ــن بیهوشــی ایالات متحــده بالات ــر از 2، هرن ــی ع ــود 
کـرده، اعتیـاد بـه موادمخـدر، ابتـلا بـه دیابـت، حساسـیت بـه 
داروهـای بیهوشـی و التهـاب و یـا هماتـوم محـل عمـل بـود. 
بیم ــاران ب ــر حس ــب ورود ب ــه مطالع ــه و به‌ص ــورت مبتن ــی ب ــر 
هـدف انتخـاب ولـی بـا اسـتفاده از روش بلوک هـای جایگشـتی 
تصادف ــی ب ــه 3 گ ــروه 03 نف ــری منتســب شــدند ضمــن آنک ــه 
جهــت همسان ســازی از نظــر جنســیت، تصادفی ســازی در 
مـردان و زنـان جداگانـه صـورت گرفـت. ابتـدا بیمـاران بـا روش 
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و داروهـای مشـابه (01 میکروگـرم سـوفنتانیل، یـک میلی گـرم 
میـدازولام، آتراکوریـوم 5/0 میلی گـرم بـازای کیلوگرم، استنشـاقی 
ایزوفل ــوران ب ــه مق ــدار (6/0٪) تح ــت بیهوش ــی عموم ــی ق ــرار 
گرفتن ــد. گ ــروه اول مق ــدار 8 میلی‌لیت ــر بوپی‌واکائی ــن، 52/0٪ 
همـراه بـا 001 میلی گـرم ترامـادول در انتهـای عمـل زیـر فاشـیا 
عضلـه مایـل خارجـی تزریـق شـد. گـروه دوم مقـدار 8 میلی لیتـر 
بوپی‌واکائی ــن، 52/0٪ هم ــراه ب ــا 2 میلی لیت ــر نرمال‌س ــالین، در 
انتهـای عمـل زیـر فاشـیای عضلـه مایـل خارجـی تزریـق شـد. 
گ ــروه س ــوم مق ــدار 8 میلی لیت ــر بوپیواکائی ــن، 52/0٪ هم ــراه 
ب ــا 2 میلی لیت ــر نرمال س ــالین، در انته ــای عم ــل زی ــر فاش ــیا 
عضلــه مایــل خارجــی تزریــق شــد و نیــز 001 میلی گــرم 
ترامـادول عضلانـی، 51 دقیقـه بعـد از اتمـام عمـل در ریـکاوری 
تزریـق گردیـد. داروی ترامـادول مـورد اسـتفاده سـاخت شـرکت 
داروسـازی اکسـیر ایـران بـود. جـراح و تکنیـک جراحـی یکسـان 
ب ـود. پـس از به‌هـوش آمـدن بیمـار و در فواصـل 4 و 8 سـاعت 
پ ــس از خاتم ــه عم ــل، می ــزان درد در اس ــتراحت کام ــل (درد 
اسـتاتیک)، در حـال سـرفه، حرکـت و حیـن تغییر وضعیـت (درد 
دینامیـک) توسـط فـردی کـه از روش بـی دردی بی اطـلاع بـود 
ب ـا آنال ـوگ بصـری درد چـک و ثبـت گردی ـد. هم‌چنیـن زمـان 
درخواسـت اولیـن ضـددرد، تمامـی مسـکن دریافتـی و دفعـات 
تهـوع و اسـتفراغ ثبـت گردیـد. در صـورت وجـود درد بیـش از 6 
(بـا اسـتفاده از معیـار آنالـوگ بصـری درد) شـیاف ایندومتاسـین 
001 میلی گـرم به عنـوان مسـکن اسـتفاده شـد. ب ـرای مقایسـه 
متغیره ــای کم ــی و میانگی ــن ه ــر ی ــک از متغیره ــای وابس ــته 
در س ــه گ ــروه (پ ــس از بررس ــی نرم ــال ب ــودن داده ه ــا و ثب ــات 
واریانـس) از آنالیـز واریانـس یک طرفـه و بـرای مقایسـه پسـین 
دوگروه ــی از آزم ــون توک ــی اس ــتفاده گردی ــد. هم‌چنی ــن ب ــرای 
مقایســه گروه ه ــا از نظــر می ــزان ته ــوع و اســتفراغ از آزم ــون زد 
و آزمـون کای دو بهـره گرفتـه شـد. تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده 
از نـرم افزارآمـاری SSPS 02 انجـام گرفـت و سـطح معنـی داری 
آزمون ه ــا نی ــز پ ــی کمت ــر از 50/0 در نظــر گرفت ــه شــد.
یافته ها
در هـر یـک از گروه هـا از 03 بیمـار مـورد پژوهـش 82 بیمـار 
مـرد و 2 بیمـار زن بودنـد. بیـن میانگیـن شـدت درد دینامیـک 
در سـه گـروه و در 4 سـاعت پـس از عمـل تفـاوت معنـاداری 
وجـود داشـت (920/0=P) امـا در مـورد درد اسـتاتیک تفـاوت 
معنــاداری مشــاهده نشــد (591/0=P). بــر طبــق آزمــون 
پسـین توکـی، میانگیـن شـدت درد دینامیـک در گـروه یـک 
کمت ــر از گ ــروه دو ب ــود (30/0=P) ام ــا بی ــن گ ــروه ی ــک و 
سـه تفـاوت معنـاداری نبـود (11/0=P). در 8 سـاعت پـس از 
عمـل هـم نتای ـج آنالیـز واریانـس بیـن میانگیـن شـدت درد 
دینامیـک و اسـتاتیک در سـه گـروه تفـاوت معنـاداری نشـان 
داد (100/0=p). براســاس آزمــون توکــی میانگیــن شــدت 
درد اس ــتاتیک در گ ــروه ی ــک کمت ــر از گ ــروه دو (100/0=p) 
و هم‌چنیـن گـروه یـک کمتـر از گـروه سـه بـود (510/0=P)، 
ول ــی بی ــن گ ــروه دو و گ ــروه س ــه تف ــاوت معن ــاداری وج ــود 
نداش ــت. میانگی ــن ش ــدت درد دینامی ــک 8 س ــاعت پ ــس از 
عمـل در گـروه یـک کمتـر از گـروه دو (500/0=p) و گـروه یک 
کمتـر از گـروه سـه نیـز بـوده اسـت (920/0=p) امـا بیـن گروه 
دو و سـه تفـاوت معنـاداری وجـود نداشـت (جـدول شـماره1).
نیـاز بـه مسـکن در 4 سـاعت پـس از عمـل در همـه گروه‌هـا 
کاه ــش پی ــدا ک ــرده‌اس ــت ول ــی ب ــاز ه ــم در گ ــروه دو نی ــاز 
ب ـه مسـکن بیشـتر از دو گـروه دیگـر ب ـوده به طـوری کـه در 
گـروه دو 02٪ بیمـاران نیـاز بـه مسـکن داشـته و در گروه هـای 
ی ــک و س ــه به‌ط ــور مس ــاوی نی ــاز ب ــه مس ــکن و به‌می ــزان 
01٪ بـوده اسـت. در 8 سـاعت پـس از عمـل نیـاز بـه مسـکن 
در گروه ه ــای ی ــک و س ــه مش ــاهده نش ــد ول ــی در گ ــروه دو 
همچنـان7/6٪ افـراد نیـاز بـه مسـکن داشـته انـد. میـزان نیـاز 
بـه مسـکن در هـر صـد نفـر سـاعت پیگیـری در گـروه یـک 
33/8 م ــورد، در گ ــروه دو 8/01 و در گ ــروه س ــه 76/6 م ــورد 
بـود. براسـاس نتایـج آزمـون زد از نظـر میـزان نیـاز بـه مسـکن 
تفـاوت آمـاری معنـاداری بیـن گـروه یـک و دو (83/0) و گـروه 
دو و سـه (21/0) و گـروه یـک و سـه (15/0) در هـر صـد نفـر 
در سـاعت پیگیـری مشـاهده نشـد. سـطح هوشـیاری پـس از 
عمـل در کلیـه گـروه هـا یکسـان بـوده و به‌عبارتـی می تـوان 
گفـت کـه همـه بیمـاران بعـد از عمـل هوشـیار بوده ان ـد. 
علی‌رغـم اینکـه بـروز تهـوع و اسـتفراغ در هـر صـد نفر سـاعت 
حسین فرزام و همکاران
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پیگیـری در گـروه یـک 66/1 مـورد و در گروه‌هـای دو و سـه 
به‌ترتیـب 61/4 و 80/2 مـورد مشـاهده شـد، امـا نتایـج آزمـون 
زد اخت ــلاف معن ــاداری بی ــن گ ــروه ی ــک و دو (11/0)،گ ــروه 
دو و ســه (1/0) و گــروه یــک و ســه (57/0) نشــان نــداد.
بحث
در رابطـه بـا بررسـی تأثیر افـزودن ترامادول بـه بوپی‌واکائین زیر 
فاشـیا بـر درد پـس از اعمـال جراحی، نتایـج این مطالعه نشـان 
داد میانگیـن شـدت درد دینامیـک و اسـتاتیک به‌فاصلـه 4 و 8 
سـاعت پـس از عمـل در گـروه یـک (بوپی‌واکائیـن و ترامـادول) 
کمتـر  از  گروه هـای  دو  (بوپی‌واکائیـن  و  نرمال‌سـالین)  و  سـه 
(بوپی‌واکائیـن + نرمال‌سـالین و ترامـادول عضلانی) بود. شرشـتا 
در مطالعـه خـود به ایـن نتیجه رسـید اضافه نمـودن ترامادول به 
بوپی‌واکائیـن در روش کـودال نسـبت به بوپی‌واکائیـن به‌تنهایی، 
بـی دردی طولانی تـر را فراهـم کـرده و پـس از عمـل نیـز بـه 
مسـکن کمتری نیـاز خواهد بـود(51). 
در مطالع ــه لای ــک نی ــز ط ــول م ــدت ب ــی دردی به فاصل ــه 42 
س ــاعت پ ــس از عم ــل در گروه ــی ک ــه ترام ــادول به ع ــلاوه 
بوپی‌واکائیـن دریافـت نمـوده بودنـد بیشـتر و نیـاز بـه مصـرف 
مسـکن نیـز نسـبت ب ـه گروهـی کـه بوپی‌واکائیـن به تنهایـی 
دریاف ــت ک ــرده بودن ــد، کمت ــر ب ــود (1000/0) (61). در مطالع ــه 
گلوبوویـک نیـز درد بیمـاران بـه فواصـل 03 دقیقـه 4،2،1و42 
س ــاعت پ ــس ازعم ــل، اندازه گی ــری ش ــد. نم ــره درد بیماران ــی 
کــه بوپی‌واکائیــن به‌همــراه ترامــادول و یــا بوپی‌واکائیــن 
به تنهای ــی ب ــه‌روش داخ ــل پریتوئ ــن دریاف ــت ک ــرده بودن ــد 
کمتـر از گروهـی بـود کـه نرمال‌سـالین دریافـت کـرده بودنـد. 
لیک ــن از نظ ــر ش ــدت درد و نی ــاز ب ــه مس ــکن تف ــاوت قاب ــل 
توجهـی بیـن گروهـی کـه بوپی‌واکائیـن بـه همـراه ترامـادول 
و گروهـی کـه بوپی‌واکائیـن به تنهایـی دریافـت کـرده بودنـد، 
مش ــاهده نش ــد(21). در مطالع ــه چاکرابورت ــی دریاف ــت بوپ ــی-
واکائی ــن 5/0٪ به هم ــراه ترام ــادول ب ــه روش داخ ــل نخاع ــی 
موج ــب ب ــی دردی طولانی ت ــر و نم ــره درد کمت ــر نس ــبت ب ــه 
گروهــی  شــد  کــه  بوپی‌واکائیــن  به همــراه  نرمال‌ســالین 
دریافـت کـرده بودنـد(71). بنابرایـن ایـن نتایـج مطابـق نتایـج 
به دس ــت آم ــده از مطالع ــه م ــا اس ــت.
درسـاعت چهـارم پـس از عمـل شـدت درد دینامیـک در گـروه 
یـک بـه طـور واضحـی کمتـر از گـروه دو بـود (30/0 =P) در 
حالـی کـه اختـلاف آن بـا گـروه کنتـرل کـه ترامـادول گرفتـه 
بودنـد، معنـی دار نبـود. 
ایـن یافتـه نشـان می دهـد کـه افـزودن ترامـادول بـه بوپـی-
واکاییـن در کاهـش درد پـس از عمـل مؤثـر بوده اسـت چنانکه 
کاک ــی و همکاران ــش نی ــز در مطالع ــه خ ــود به‌ای ــن نتیج ــه 
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رس ــیده اند(3). ام ــا ای ــن موض ــوع ک ــه اث ــر دارو به عل ــت ج ــذب 
سیسـتمی بـوده یـا به‌واسـطه ی اثـر موضعـی آن سـؤال دیگـر 
م ــا ب ــود. ب ــا توج ــه ب ــه نتای ــج س ــاعت هشــتم پ ــس از عم ــل 
کـه نشـان داد شـدت درد، چـه دینامیـک و چـه اسـتاتیک در 
گ ــروه ی ــک کمت ــر از گ ــروه 2 و نی ــز گ ــروه 3 اســت می ت ــوان 
ای ــن نتیجه گی ــری را ک ــرد ک ــه ترام ــادول به ص ــورت موضع ــی 
نیـز اثـر ضـددرد دارد. گـروه تسـایی در تایـوان در سـال 1002 
نشـان داده بودنـد کـه ترامـادول در مـوش صحرایـی مسـتقیما ً
انتق ــال عصب ــی را بل ــوک می کن ــد(81).
به نظ ــر می رس ــد در مطالع ــه حاض ــر اث ــر ض ــددرد ترام ــادول 
سیسـتمیک (عضلانـی) در گـروه 3 کاهـش زیـادی داشـت این 
مطلـب بـا توجـه به‌طـول اثـر ترامـادول (خوراکـی) 6 سـاعت 
ذکـر گردیـده(91) قابـل توجیـه اسـت. نیـاز بیمـاران بـه مسـکن 
در 4 ســاعت پــس از عمــل در دو گــروه ترامــادول نصــف 
گ ــروه دیگ ــر ب ــوده اس ــت و ای ــن یافت ــه تأیی ــد کنن ــده بح ــث 
مـا در مـورد شـدت درد در سـاعت 4 پـس از عمـل می باشـد.
یکـی از عـوارض نسـبتا ًشـایع ترامـادول خواب آلودگـی اسـت. 
ایـن عارضـه در مطالعـه حاضـر بررسـی گردیـد و تفاوتـی بیـن 
گروه ه ــا دی ــده نش ــد. ل ــذا می ت ــوان نتیج ــه گرف ــت تزری ــق 
موضعـی ترامـادول بـا دوز 001 میلی گـرم، درد پـس از عمـل 
را کاه ــش می ده ــد ب ــدون اینک ــه موجــب عوارضــی همچــون 
ته ــوع و اس ــتفراغ و خواب آلودگ ــی ش ــود. 
در مطالعـه م ـا تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل در گروه هـای 
مـورد مطالعـه تفـاوت معنـاداری نداشـت. در مطالعـه گونـدوز 
می ــزان ته ــوع و اس ــتفراغ در گروه ــی ک ــه ترام ــادول دریاف ــت 
کــرده  بــود  بیــش  از گروه هایــی  بــود کــه  بوپی‌واکائیــن 
به همـراه ترامـادول و بوپی-واکائیـن به تنهایـی دریافـت کـرده 
بودنـد(02). تهـوع و اسـتفراغ کـه از عـوارض مصـرف ترامـادول 
می باش ــد در ای ــن مطالع ــه فراوان ــی کم ــی داش ــت و می ت ــوان 
گفــت ترامــادول بــا مقــدار 001میلی گــرم چــه به صــورت 
عضلانـی و چـه موضعـی از ایـن حیث مشـکلی ایجـاد نمی کند. 
از محدویت هـای انجـام ای ـن مطالعـه، می ت ـوان ب ـه مشـکلات 
دسـتیابی بـه تعـداد نمونـه لازم به دلیـل لـزوم کاربـرد تکنیـک 
جراح ــی و ج ــراح واح ــد ب ــرای هم ــه نمونه ه ــا اش ــاره ک ــرد. 
توصیـه می شـود ایـن مطالعـه را بـا تعـداد نمونه هـای بیشـتر 
و پیگی ــری طولانی ت ــر انج ــام و وج ــود ته ــوع و اس ــتفراغ را در 
آنـان مـورد بررسـی قـرار داد. 
نتیجه گیری
ب ــا بررســی کل ــی اطلاع ــات به دســت آم ــده می ت ــوان اینگون ــه 
بی ــان نم ــود ک ــه ب ــی دردی بع ــد از عم ــل حاص ــل از تجوی ــز 
ترکیــب  8  میلی لیتــر  بوپی‌واکائیــن 52/0٪  به همــراه 001 
میلی گ ــرم ترام ــادول در زی ــر فاش ــیای عضل ــه مای ــل خارج ــی 
نســبت  بــه  تجویــز  8  میلی لیتــر  بوپی‌واکائیــن  52/0٪+ 
پلاس ــبو و هم‌چنی ــن تجوی ــز همی ــن ترکی ــب در زی ــر فاش ــیا+ 
001 میلی گ ــرم ترام ــادول عضلان ــی 51 دقیق ــه بع ــد از عم ــل 
مطلوب تــر بــوده و کاهــش درد و رضایت منــدی بیمــار را 
به همـراه داشـته اسـت و ترامـادول هـم ماننـد بوپـی- واکائیـن 
درد را کاهــش می دهــد و حتــی ممکــن اســت ترامــادول 
ب ــی دردی بهت ــری ایج ــاد  کن ــد.
تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه منتـج از طـرح تحقیقاتـی مصـوب شـماره 59009 
اسـت کـه توسـط معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه علـوم 
پزشـکی کرمانشـاه تامیـن مالـی گردیـده اسـت. نویسـندگان 
بــر خــود لازم می داننــد از آن معاونــت به دلیــل حمایــت 
مالـی، همـکاران اتـاق عمـل و واحـد توسـعه تحقیقـات بالینـی 
بیمارسـتان امـام رضـا(ع) کرمانشـاه تشـکر نماینـد.
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ABStRAct
Aim and Background: : Acute pain after operation is one of the common side effects. Prescription of systemic 
analgesics	and	narcotics	has	however	also	various	side	effects;	therefore,	a	more	appropriate	method	is	the	
creation of local pain relief, and it is desirable to provide better and longer-lasting analgesia by the infusion of 
lower	doses	of	drugs.	This	study	compared	the	effects	of	adding	tramadol	to	subfascial	space	with	systemic	
injection of bupivacaine on pain after hernia repair surgery.
Methods and Materials:	In	this	randomized	Single	Blind	study,	90	patients,	candidate	for	one-way	inguinal	
hernia	 repair,	were	 divided	 into	 three	 groups.	 In	 the	 first	 group,	 bupivacaine	 and	 tramadol,	 in	 the	 second	
group	bupivacaine	and	normal	saline	were	injected	below	the	fascia	of	external	oblique	muscle	at	the	end	of	
the operation; and the third group received intramuscular tramadol at the mentioned location in addition to 
bupivacaine	and	normal	saline.	After	operation,	patients	were	compared	 in	 terms	of	pain	 intensity,	nausea,	
vomiting,	and	need	for	analgesic.	Data	analysis	was	done	by	use	of	SPSS	20	software.
Findings: The	dynamic	pain	 intensity	 in	 group	1	was	 lower	 than	group	2	within	4	hours	 after	 operation.	
Moreover,	within	8	hours	after	operation,	the	dynamic	and	static	pain	intensities	in	group	1	were	lower	than	
the	other	groups.	No	significant	difference	was	observed	between	groups	in	terms	of	Nausea	and	vomiting	
(p=0.11).	 Besides,	 no	 significant	 difference	 was	 observed	 between	 the	 three	 groups	 in	 terms	 of	 need	 for	
analgesia and consciousness level.
conclusion:	Tramadol	addition	 to	bupivacaine	reduces	postoperative	pain	 in	hernia	surgery	without	being	
associated	with	any	additional	side	effect	such	as	nausea,	vomiting,	and	loss	of	consciousness.
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